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   We investigated the clinicopathological features of 109 patients with urothelial tumors of the renal 
pelvis and ureter who underwent surgery at our institute from April, 1975 to September, 1997. The 
patients consisted of 71 males and 38 females, and the mean age was 66.8 years, ranging from 41 to 92 
years. Mean followup period was 43 months. The prognostic significance of the pathological 
 factors  ; pT, Grade, INF, tumor size, pL, pV and pN were evaluated. All these factors affected the 
survival rates significantly in univariate analysis. Multivariate analysis howed the most influential 
prognostic factors to be pT and pN. 
                                           (Acta Urol. Jpn.  47  : 237-240, 2001) 










対 象 と 方 法
1975年4月から1997年9月までの22年間に,旭中央








子の予後 に対 す る影響 の強 さにつ き,Coxの 比例 ハ
ザー ドモデル を用 いた多変量解析 を行 った.な お,起
算 日は手 術 日と した.平 均 観察 期間 は3年7カ 月 で
あ った.
結 果
症例 のお もな内訳 をTable1に示 した.
1)性別,年 齢 と主訴
男性71例,女 性38例,男 女比1。9対1であ った.年
齢は41歳か ら92歳,平均66.8歳で あった.主 訴 は血尿
が もっとも多 く74例,側腹部痛22例,そ の他排尿 困難
や全身倦怠感 などが認め られた.
2)腫 瘍発生の部位 と組織型
腫瘍発生 は左55例,右54例で左右 同時発生 はなか っ
た.腫 瘍が腎孟のみにみられた ものは42例(38.5%),
尿管 のみ60例(55.0%),腎孟尿管の両方6例(5.5%),
不明1例(LO%)で あ った.腎 孟尿 管 と同時 に,ま
たは再発 も含め異時性 に膀胱腫瘍の合併 を認め た もの































































3)手 術術 式 と補助療法
手術 は腎尿管全摘除術 ・膀胱部分切除術が最 も多 く
82例(75.2%),腎尿 管全 摘除術 膀胱全摘 除術7例
(6.4%),腎摘除術12例(ll.0%),尿管部分切除術3
例(2.8%),内視鏡的腫瘍切除術2例(1.8%),生検
お よび レーザー焼灼1例(0.9%),生検お よび試験 開
腹2例(1.8%)で あ った.な お,リ ンパ節郭清 は術
前の画像診断で リンパ節腫大が明 らかで ない例では郭
清 な しでpN一 と し,術 前 または術 中所 見で転移 が
疑 わ しい 例 で は可 及 的 に 郭 清 した。pT3以 上 か
pN+,ま た は切 除断端癌陽性 の症 例 を非根 治手術群
とす ると,39例(35.8%)がこれ に該 当 した.非 根治
手術 群の うち18例に放射線 療法が,15例に化学療 法
(M-VAC療法13例,CAP療 法2例)が 補助 療法 と
してそれぞれ行 われた.な お,放 射線療法 と化学療法
を併用 した症例 はなかった.
4)転 移 再発部位(膀 胱再発 を除 く)
術後,局 所再発6例,尿 道再発1例,肺 転移2例,
リンパ節 転移2例,肝 転移1例 が それぞれ認 め られ
た.尿 道再発の1例 を除いて,再 発 はすべて非根治手
術群 に認め られた.
5)病 理学的所見
組 織 の深達 度pT,リ ンパ節転 移pNと,異 型度
G,脈 管浸潤pL,pV,腫 瘍浸潤様式INFと の関係
をTable2に示 すpT3以 上 はほ とん どがG3で,
リンパ節転移 を認め たの も1例 を除い てG3で あ っ
た.腫 瘍浸潤様式 につ いて は,INFγが進行病期 で リ
ンパ節転移 をきた しやすい傾 向にあ った.
6)疾 患特異的生存率
各因子 における生存曲線 を示す(Fig.1).
5年生存率はそれぞれ以下 の通 りであ った,深 達度
はpTl以 下 とpT2以 上 に分 ける と,pTl以 下86%,
pT2以上42%(p<0.001).異型度 はGl,G2とG3
に分 ける と,Gl,G287%,G348%(p<0.003).
また,リ ンパ節転 移な し(pN-)69%,リ ンパ 節転
移あ り(pN+)23%(p<O.OOO1),腫瘍長径3cm以
下80%,腫 瘍長 径3cm以 上51%(p〈0.05)であ っ
た.さ らに脈管 浸潤 な し(pLO,pVO)72%,脈管浸
潤 あ り(pLl,pVl)24%(p<0.001),浸潤 様 式
INFα,β80%,INFγ27%(p<0.002)であ り,い
ずれ も統計学的有意 な差 を認めた.
根治手術群 と非根治手術 群では,非 根治手術群が有
意 に予 後不良であ った(p〈0.001).また,膀 胱 腫瘍
の合併の有無 で は合併 を認 めた33例(37%)に おい
て,補 助療法の有無 では補助療法 を施行 した群 に,そ
れぞれ統計学的有意な差 はない ものの予 後不 良の傾 向
が認め られた.
7)予 後因子の多変量解析
予 後因子の 多変 量解析 の結果 をTable3に示 す.
pT,G,pN,腫 瘍長径 の4つ の因子 か らなるモデル
では,pTとpNが それぞれpvalueO.02,0.03,ハ
ザー ド比2,10,1.80と,予後に影響 を与 えてい る因子
であることが分 かった.な お,脈 管浸潤,浸 潤様式 を
加えた解析では有意 な結果 は得 られなかった.ま た,




遅い ことや,腎 孟尿管壁 は薄 く,ま た尿 管か らの
lymphaticdrainageも豊富なことか ら,局 所浸潤や


















































































































































のいずれもpTと の問に相関関係がみ られ,互 いに
干渉 しあってしまうことが原因の1つ と考えられた.
また,変量のカテゴリー化の問題や,用いる変量の数























浸潤様式,リ ンパ節転移 の有無のいず れ も有意 な予 後
因子 であると考 えられたが,多 変量解析で は深達度お
よび リンパ節転 移の有無が最 も予後 に影響 を与 える因
子 であった.
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